
SUMMATIVE EVALUATION FOR ADMINISTRATORS 

(This summarizes all the evaluation data including formative data, products and performances, portfolio 
materials, professional development activities, conferences, work samples, reports developed, and other 
documentation.) 

Evaluatee ____________________________________________ Position _______________________ 

Evaluator ____________________________________________ Position ________________________ 

School/Work Site _____________________________________________________________________ 

Date(s) of 
Observation(s) 

1 st __________  2 nd  __________  3 rd __________  4 th __________ 

Date(s) of Conference(s)  1 st __________  2 nd  __________  3 rd __________  4 th __________ 

Ratings: 
Administrator Standards:  Meets  *Does Not Meet 

1.   Vision  ______  ___________ 
2.   School Culture and Learning  ______  ___________ 
3.   Management  ______  ___________ 
4.   Collaboration  ______  ___________ 
5.   Integrity, Fairness, Ethics  ______  ___________ 
6.   Political, Economic, Legal  ______  ___________ 

Overall Rating  ______  ___________ 

Individual professional growth plan reflects a desire/need to acquire further knowledge/skills in the standard 
number(s) checked below: 

1. _________  2. _________  3. _________  4. __________  5. __________  6. _________ 

Evaluatee's Comments:  _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Evaluator's Comments:  _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

To be signed after all information above has been completed and discussed: 

Evaluatee:  __  Agree with this summative evaluation 
__  Disagree with this summative evaluation  ________________________________ 

Signature 
__________ 

Date 

Evaluator:  ________________________________ 
Signature 

__________ 
Date 

Opportunities for appeal processes at both the local and state levels are a part of_____________________________ 

_______________________________ district’s evaluation plan. 

Employment Recommendation to Central Office: 

__________  Meets administrator standards for reemployment 

__________  Does not meet administrator standards for reemployment 

Certified employees must make their appeals to this summative evaluation within the time frames, mandated in 704 KAR 3:345 
Sections 7, 8, 9, and the local district plan.



*Any rating in the “does not meet” column requires the development of an Individual Corrective Action Plan.


